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RESUMO – Os tiurans são substâncias utilizadas como aditivos - adicionados ao látex, no fabrico de artigos de borracha. A hiper-
sensibilidade aos tiurans é uma reação tipo IV, tardia e mediada por linfócitos T e manifesta-se por dermatite de contacto alérgica 
(DCA).
Os autores apresentam o caso clínico de uma menina de 9 anos de idade com episódios de edema palpebral, labial e peri-oral, 
associado a lesões do tipo eczema, com placas eritematodescamativas, todos com exposição prévia a materiais de borracha. A 
investigação foi positiva no teste epicutâneo para mistura de tiurans. Com a evicção destes produtos a menina não voltou a ter 
manifestações clínicas.
Muitos doentes referenciados por dermatite de contacto aos produtos de borracha têm hipersensibilidade retardada aos aditivos da 
borracha como os tiurans e carbamatos e não ao látex, e esta reação pode ser confirmada por testes epicutâneos.   
PALAVRAS-CHAVE – Criança; Dermatite Alérgica de Contacto/etiologia; Tiram/efeitos adversos.
Contact Dermatitis to Thiurams: A Case Report 
ABSTRACT – Thiurams are used as additives that are added to natural or synthetic latex in the manufacture of rubber products. 
Hypersensitivity to thiurams is a delayed type IV reaction, mediated by T lymphocytes.
The authors present a case of a 9-year-old girl with recurrent episodes of edema and erythema of the eyelids, lips and perioral region, 
associated with eczema-like lesions, all with previous exposition to rubber materials. Epicutaneous patch test was positive for thiuram 
mix. With the eviction of these products the girl did not have any more lesions.
Many patients referenced for contact dermatitis to rubber products are hypersensitive to rubber additives such as thiurams and car-
bamates and not to latex. 
KEYWORDS – Child; Dermatitis, Allergic Contact/etiology; Thiram/adverse effects. 
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Os tiurans são substâncias utilizadas como aditivos no 
fabrico de artigos de borracha natural (látex) ou sintética.1 
Podem ser encontrados em vários materiais de uso quoti-
diano: luvas de borracha, aventais de borracha, elásticos de 
vestuário, calçado de borracha, vestuário impermeável de 
borracha, brinquedos de borracha e balões, preservativos, 
diafragmas vaginais; equipamento de desporto, bóias, cole-
tes, fatos de mergulho, adornos em borracha ou com bor-
racha, elásticos e esponjas sintéticas e borrachas várias na 
indústria automóvel. Os tiurans são também utilizados como 
pesticidas hortículas e frutícolas, inseticidas, escabicidas ou 
bactericidas em sabões, champôs e sprays antissépticos.2
A dermatite de contacto alérgica (DCA) aos tiurans de-
ve-se a uma reação de hipersensibilidade do tipo IV, tar-
dia e mediada por linfócitos T. O diagnóstico é confirmado 
através de testes epicutâneos,3 utilizando na série básica 
europeia e portuguesa uma mistura composta por três 
dissulfuretos e um monosulfureto de tiuram: dissulfureto 
de tetrametiltiuram (TMTD), dissulfureto de tetraetiltiuram 
(TETD), dissulfureto de dipentametilenotiuram (PTD) e mo-
nosulfureto de tetrametiltiuram (TMTM).1




Pretende-se com este trabalho descrever um caso clínico 
de hipersensibilidade aos tiurans numa criança, o que é raro 
nesta faixa etária, mostrando as suas manifestações clínicas, 
diagnóstico, tratamento e prevenção de recorrências.
CASO CLÍNICO
Descreve-se o caso clínico de uma menina de 9 anos de 
idade, com aleitamento materno até aos 3 meses de idade 
e uso de chupeta de borracha até aos 4 anos. Sem outros 
antecedentes pessoais relevantes, nomeadamente mani-
pulações cirúrgicas. Dos antecedentes familiares, a referir 
mãe com DCA ao níquel. 
Esta criança foi referenciada à consulta de Imunoaler-
gologia após três episódios de edema palpebral, labial e 
peri-oral, associado a lesões do tipo eczema, com placas 
eritematodescamativas (Fig.s 1 e 2).
O primeiro episódio ocorreu no terceiro dia após ex-
tração dentária, correspondente também ao terceiro dia 
de antibioterapia com claritromicina. Durante este proce-
dimento tinha sido utilizada anestesia local Hurricaine gel® 
(benzocaína + sacarina + polietilenoglicol + aroma de ce-
reja) e anestesia infiltrativa local Artinibsa® (cloridrato de 
articaína + epinefrina). Foram também usadas luvas de 
látex com pó descartáveis. Após a reação foi observada no 
serviço de urgência e medicada com hidroxizina 2 mg/mL, 
tendo sido substituído o antibiótico por amoxicilina/ácido 
clavulânico. O quadro descrito teve resolução completa três 
dias após o início da toma de anti-histamínico. 
O segundo episódio (Fig. 1) ocorreu quatro dias após 
brincadeira com balões e resolveu cerca de 48 horas após 
início da toma de hidroxizina. 
O terceiro episódio (Fig. 2) ocorreu durante as férias, 
na praia, três dias após brincadeira com bola insuflável de 
borracha enchida pela doente, o que poderá explicar a lo-
calização das lesões. Este episódio também resolveu dois a 
três dias após início da toma de hidroxizina.
Colocou-se como hipótese diagnóstica tratar-se de uma 
reação de hipersensibilidade tardia às luvas de látex ou à bor-
racha, não se descartando a possibilidade de existência de 
hipersensibilidade à claritromicina e aos anestésicos locais.
Deste modo, na consulta de Imunoalergologia iniciou-
-se a investigação com a realização de vários exames com-
plementares de diagnóstico.
Dos exames realizados destacavam-se os seguintes re-
sultados:
- Testes cutâneos por picada (aeroalergénios e látex) e testes 
prick-prick com luva de látex - negativos.
- Testes epicutâneos com bateria de produtos usados em 
Medicina Dentária -negativos. 
- Testes epicutâneos com bateria standard do Grupo Portu-
guês de Dermatites de Contacto (GPEDC); extrato comer-
cial de látex e luva de látex, aplicado no dorso durante 48 
horas utilizando Finn Chambers - positivos para mistura 
de tiurans 1% vas (2+), luva de látex (1+) e mistura de 
perfumes I a 8% vas (1+) (Fig. 3 e Tabela 1).
O resultado dos testes epicutâneos para a mistura de 
caínas III a 10% vas era duvidoso (1+?) e nesse sentido, 
foram realizados testes epicutâneos com a bateria dos 
anestésicos locais (Chemotechnique Diagnostics, Vellinge, 
Suécia) que foram negativos.
Como avaliação complementar foram ainda realizadas 
as seguintes provas: 
- Prova de provocação oral à claritromicina (25 mg aos 0 
minutos, 50 mg aos 30 minutos, 75 mg aos 60 minutos e 
100 mg aos 90 minutos) - negativa.
- Prova de provocação subcutânea à lidocaína 2% - negati-
va na leitura imediata e tardia.
- Prova de uso de látex (usada luva de látex isenta de tiu-
rans) – negativa na leitura imediata.
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Figura 1 - Segundo episódio.
Tabela 1 - Resumo dos resultados dos testes epicutâneos. 
Nº Extrato de Alergénio Concentração (%) Resultado às 48 h Resultado às 96 h
1 Mistura de tiurans 1 ++ +++
2 Mistura de perfumes 8 +? +
3 Látex (luva) Puro + ++
4 Mistura de caínas 10 +? +?
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Após o estudo realizado, fez-se o diagnóstico de der-
matite de contacto alérgica aos tiurans e sensibilização as-
sintomática à mistura de perfumes, dado que a doente não 
tinha qualquer sintomatologia com a exposição a perfumes. 
Foi então proposta a evicção de produtos contendo tiurans 
e dada informação por escrito e uma lista com artigos que 
contêm estas substâncias. Desta forma, a doente não voltou 
repetir os episódios, mantendo-se assintomática ao fim de 
3 anos de follow-up.
DISCUSSÃO
Os autores descrevem o caso clínico de uma criança 
com DCA aos tiurans, o que é relativamente raro nesta faixa 
etária, como observado em estudo nacional recente.4 Seria 
mais provável pensar em hipersensibilidade imediata ao 
látex mais frequente nesta idade, mas foi excluída no es-
tudo realizado na consulta de Imunoalergologia. Os testes 
epicutâneos positivos tanto para os tiurans como para luvas 
de látex que contêm tiurans e o teste epicutâneo negativo 
com extracto comercial de látex apoiam este diagnóstico.
As manifestações neste caso clínico limitaram-se à região 
facial. Apesar da DCA aos aceleradores da borracha estar 
sobretudo associada a eczema das mãos e dermatite de con-
tato ocupacional, estudos recentes mostram que a dermati-
te facial é frequente em doentes com alergia à borracha. A 
DCA aos tiurans foi associada não apenas à dermatite das 
mãos, dermatite de contacto ocupacional e idade superior a 
40 anos, mas também com dermatite facial.5
Neste caso, o primeiro episódio ocorreu após exposição 
às luvas usadas pelo dentista durante procedimento dentá-
rio. Apesar de incomum, está descrito que doentes com sen-
sibilização aos aceleradores da borracha, incluindo tiurans, 
podem ter episódios de DCA perioral após exposição a luvas 
de proteção usadas por dentistas.6 A via de sensibilização 
neste caso pode ter sido a exposição frequente e prolonga-
da desde uma idade muito precoce a produtos de borracha 
contendo tiurans, como a chupeta, brinquedos de borracha 
e, ainda, as manipulações dentárias com luvas de borracha.
As reações de hipersensibilidade à borracha podem ser 
do tipo I, imediata e mediada por IgE, relacionadas com as 
proteínas do látex (Hev b 1 a 14), ou do tipo IV, tardia e me-
diada por linfócitos T, relacionadas com os aceleradores e 
antioxidantes adicionados ao látex ou à borracha sintética. 
As reações imunológicas do tipo IV contra as proteínas do 
látex são excepcionais e mal documentadas.3
O diagnóstico de alergia de contacto à borracha, além 
da história clínica e a avaliação de exposição a produtos de 
borracha, é feito através de: 
1) Testes epicutâneos – melhor método para diagnóstico de 
reações de hipersensibilidade tardia aos aditivos da bor-
racha3,7;
2) Testes cutâneos por picada ao látex – melhor método para 
confirmar reações imediatas com sensibilização mediada 
por IgE ao látex3,7;
3) Pesquisa de IgE específica para o látex3,7;
4) Provas de provocação – teste de uso ao látex – quando 
persistem dúvidas em casos de suspeita de alergia ao 
látex.3,7
Os tiurans são a classe mais importante de alergénios de 
contacto dentro dos agentes usados na vulcanização da bor-
racha.1 Na última década, os tiurans têm sido substituídos por 
carbamatos por serem menos alergénicos com consequente 
diminuição da sensibilização aos tiurans. O uso de luvas de 
borracha de marcas mais baratas poderá causar aumento 
da sensibilização. Quase todos os doentes sensibilizados aos 
carbamatos também estão sensibilizados aos tiurans mas o 
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Figura 2 - Terceiro episódio.
Figura 3 - Primeira leitura dos testes epicutâneos às 48 horas com 
testes positivos para mistura de tiurans (1), mistura de perfumes (2), látex 
(3) e mistura de caínas (4).
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inverso não se aplica – muitas pessoas sensibilizadas aos tiu-
rans podem usar luvas com carbamatos.8
Perante um quadro de suspeita de DCA aos aditivos da 
borracha deve ter-se em consideração a possibilidade de 
o alergénio ser a mistura de tiurans,9 mas outros químicos 
como os carbamatos, tiazóis, derivados da parafenieleno-
diamina, difenilguanidina e cicloheziltioftalimida, podem 
ser responsáveis por DCA à borracha. Assim poderá ser 
necessário testar toda a série de produtos utilizados no fa-
brico da borracha quando os alergénios presentes na série 
básica (mistura de tiurans, mistura de mercapto, mercapto-
benzotiazol e isopropilparafenilenodiamina) são negativos. 
Existem alguns grupos de risco para a DCA aos tiurans, 
nomeadamente os profissionais de saúde pela exposição 
ocupacional (tempo de contacto e grau de exposição são os 
principais fatores de risco para a sensibilização). As inter-
venções cirúrgicas precoces e a exposição ocupacional são 
duas importantes vias de sensibilização à borracha.2
O tratamento consiste na evicção da exposição. Deve 
privilegiar-se a prevenção primária em grupos de risco, 
cujo objetivo é evitar ou minimizar a exposição.2
Importa salientar que muitos doentes referenciados por 
dermatite de contacto aos produtos de borracha têm hiper-
sensibilidade aos aditivos da borracha e não ao látex.
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